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Die „Empfehlungen zur Prävention und Kontrolle von Me-
thicillin-resistenten Staphylococcus-aureus-Stämmen (MRSA) 
in Krankenhäusern und anderen medizinischen Einrich-
tungen“ (s. Bundesgesundheitsblatt 12/1999, S. 954–958) 
der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektions-
prävention geben detaillierte Hinweise zum Umgang mit 
MRSA-besiedelten bzw. -infizierten Patienten in medizi-
nischen Einrichtungen. 
Im Rahmen der regelmäßigen Aktualisierung und Anpas-
sung an die epidemiologischen Gegebenheiten werden 
hier veröffentlicht:
  ergänzende Informationen zur „Identifikation poten-
zieller MRSA-Träger“ 
sowie 
  Hinweise zum Aufsuchen weiterer Informationen zum 
Thema „MRSA“ auf den Internetseiten des Robert Koch-
Instituts (RKI). 
Diese Angaben dienen der Verdeutlichung der Empfeh-
lung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprävention und sollen als Entscheidungshilfe bei der 
konkreten Umsetzung dienen. 
Die Identifizierung eines MRSA-Trägerstatus beruht we-
sentlich auf der Kenntnis von Risikopopulationen und hat 
nicht nur Bedeutung für die Vermeidung der Weiterver-
breitung des fakultativ pathogenen Erregers sondern auch 
für die Gestaltung einer kalkulierten Therapie bzw. eines 
sachgerechten perioperativen Vorgehens bei dem Betrof-
fenen.
Bei dieser Gelegenheit soll auch nochmals darauf hinge-
wiesen werden, dass für Krankenhäuser und Einrichtungen 
für ambu lantes Operieren die Verpflichtung zur Erfassung 
und Bewertung von Erregern mit besonderen Resistenzen 
und Multiresistenzen nach § 23 Abs. 1 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) und zur Meldung von Ausbrüchen an das 
Gesund heitsamt (§ 6 Abs. 3 IfSG) besteht (s. hierzu auch 
Bundesgesundheitsblatt 11/2000; S. 887–890). 
Je nach epidemiologischer Situation, lokalen Gegeben-
heiten und definierten Risikobereichen kann eine Ausdeh-
nung des Screenings bei stationären Patienten auf weitere 
Personengruppen sinnvoll bzw. erforderlich sein. Dies 
ergibt sich z. B. aus regional durchgeführten Prävalenz-
untersuchungen. 
Weitergehende Informationen zum Thema „MRSA“ 
finden sich auch auf den Internetseiten des RKI unter: 
www.rki.de > Krankenhaushygiene > Informationen zu aus-
gewählten Erregern.
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Hinweise zu Risikopopulationen für die Kolonisation mit MRSA (August 2008)
Ein erhöhtes Risiko für eine MRSA-Kolonisation im Sinne der „Emp-
fehlung zur Prävention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Sta-
phylococcus-auresus-Stämmen in Krankenhäusern und anderen medi-
zinischen Einrichtungen“ besteht bei:
1.  Patienten mit bekannter MRSA-Anamnese
2.  Patienten aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA-
Prävalenz
3.  Patienten mit einem stationären Krankenhausaufenthalt (> 3 Tage) 
in den zurückliegenden 12 Monaten
4.  Patienten, die (beruflich) direkten Kontakt zu Tieren in der land-
wirtschaftlichen Tiermast (Schweine) haben 
5.  Patienten, die während eines stationären Aufenthaltes Kontakt zu 
MRSA-Trägern hatten (z. B. bei Unterbringung im selben Zimmer)
6.  Patienten mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:
   chronische Pflegebedürftigkeit,
   Antibiotikatherapie in den zurückliegenden 6 Monaten,
   liegende Katheter (z. B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde),
   Dialysepflichtigkeit,
   Hautulcus, Gangrän, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfek-
tionen,
   Brandverletzungen.
Ein mikrobiologisches Screening umfasst in der Regel 
  Abstriche der Nasenvorhöfe (rechts/links) und des Rachens 
und ggf.
  Abstriche von vorhandenen Wunden (einschließlich ekzematöse 
Hautareale, Ulcera).
Tab. 1: Präzisierung der „Empfehlungen zur Prävention und Kontrolle 
von MRSA-Stämmen in Krankenhäusern und anderen medizinischen Ein-
richtungen“ hinsichtlich den Risikopopulationen für die Kolonisation mit 
MRSA (KRINKO und RKI, 2008)
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Mitteilung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektions-
prävention sowie des Robert Koch-Instituts. Als Ansprechpartner 
am Robert Koch-Institut steht Prof. Martin Mielke aus dem Fachge-
biet für Angewandte Infektions- und Krankenhaushygiene (E-Mail: 
MielkeM@rki.de) zur Verfügung.
Hinweise auf Information, Beratung und Unterstützung 
zu MRSA
 RKI-Ratgeber
Der in der Reihe „RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten – Merkblätter 
für Ärzte“ erschienene Ratgeber „Staphylokokken-Erkrankun gen, ins-
besondere Infektionen durch MRSA“ enthält weitere Informationen. 
Er wird im Internet angeboten unter 
www.rki.de > Infektionsschutz > RKI-Ratgeber/Merkblätter > Staphylo-
kokken-Erkrankungen, insbesondere Infektionen durch MRSA
bzw. unter 
www.rki.de > Infektionskrankheiten A–Z > Staphylokokken.
 Weitere Informationen des Fachgebietes für angewandte Infek-
tions- und Krankenhaushygiene auf der Internetseite des RKI
www.rki.de > Infektionsschutz > Krankenhaushygiene > Informa tionen 
zu ausgewählten Erregern
bzw. unter
www.rki.de > Infektionskrankheiten A–Z > Staphylokokken
 Situationsbericht aus dem NRZ für Staphylokokken
Robert Koch-Institut: Zur MRSA-Situation in Deutschland 2005 und 
2006. Situationsbericht aus dem NRZ für Staphylokokken. Epidemiolo-
gisches Bulletin 2007; 6: 42–46
 Nationales Referenzzentrum für Staphylokokken
Leistungen: Typisierung und Charakterisierung eingesandter Stämme 
von Staphylococcus aureus mittels spezieller Methoden und Beratung 
von Ärzten zu Fragen der Diagnostik, der pathogenetischen Relevanz 
eingesandter Stämme sowie zu den Ergebnissen der Resistenzbestim-
mung
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